. Yy e g . ey Intravénas anesztetikumok
Az intravénas és inhalacios iy
: s r . csoportositasa
anesztetikumok sajatossagai.

Analgetikumok, opioidok. Barbituratok: Thiopental, Methohexital
Izomrelaxansok. Antidotumok * Benzodiazepinek: Diazepam, midazolam
Imidazol-szarmazék : Etomidat
* Phenol-szarmazék: Propofol
Phencyclidine: Ketamin

Steroidok: Jelenleg nincsenek forgalomba
forgalomban
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i . Az idealis
Hatasmechanizmus iv. anesztetikum ol k.
» Gyorsan atjutnak a vér-agy-gaton « Fizikai tulaidonsédok: + Indukcid egy kar-agy idé alatt
* Benzodiazepin-receptor-GABA,(-y-aminovajsav)- + Vizoldékony = |+ Minimalis SZIV|Zo‘m-(?e.p’ressz|o
klorid-csatorna komplexhez, acetilkolin- Oldatb bil * Nem okoz vazodilataciot
receptorhoz és a fesziiltségfiiggd Na- atban stabi » Minimalis légzésdepresszio

Farmakoldgiai jellemz&k:

csatornakhoz kotédnek * Z?SSZL” spontan bomlasi | , Nem szabadit fel hisztamint
A barbitoratok, etomidat, propofol, INO 4 az iv. iniekcid » Nem okoz hiperszenzitivitast
benzodiazepinek a GABA, receptorhoz kétédnek emlajaz Iv. INeKClo = aktiv metabolitokra bomlik
és fO.kC’Z'Zék a CI-cs'a.tc.)!’nék vezetélgépes_ségét. A ' Eem Eltal’:a a sdz'O\k/eteket, » Nem okoz neuromuscularis blokkot
barbituratok megnyuijtjak a csatornak nyitvatartasi a subcutan adju o
Sy i * Nem okoz hanyingert
idejét is "o okoz iti » Nem okoz izgalmi reakcio6t
« A ketamin az NMDA (N-metil-D-aspartat) thrombophlebiist - Nem okoz ré?nélmot
receptorokon hat, nem-kompetitiv * Kis volumenben , < 1e
antagonistaként gatolja a Na-, Ca-bearamlast és beadhatd * Tiszta fefjel ébred a beteg
a K-kiaramlast * Fajdalmat okoz artériaba : * Nem okoz mellékvese szupressziot
adva
Szoveti kompartmentek Thiopental megoszlasa a szovetekben
Perfuzios Szovet Testsuly Perctérfoga Véraram N
csoport %-a t %-a 1/100kg @
szdvet /perc 3
High Agy, Sziv 9 75 75 2’
(Vessel  Vese, Mdj 2.
rich group) £
Medium  Vézizom 50 18 35 & x
nyugalomban

Ml 2 8 1632 128
Time (min)

Low Zsir 19 5 25




Barbituratok I.

Thiopental (Trapanal) thiobarbiturat, alkalikus pH-n oldodik
2.5%-os oldatat hasznaljuk, bacteriostaticus, 48 6raig
beadhaté az oldat

Doézis: 3-5mg/kg (idéseknél csdkkenteni), egy kar-agy id6é
(30s) alatt hat lipid oldékony 90% atmegy a vér-agy gaton.
Antikonvulziv, agy protektiv

Kardiodepressziv CO| BP|, [égzésdepressziv

Ha a légutakban valadék van, laryngospazmust okoz

Histamint szabadithat fel a hizésejtekbdl, urtikariat okozhat,
de az anaphylaxia ritka. Asthmas betegeknél
bronchospazmus lehet

Nincs fajdalomcsillapité hatasa, csdkkenti a fajdalomkiszébot
Extravascularis injectié fajdalmat, szdveti nekroézist okoz
Intraartériasan adva spazmust, a végtag elvesztését
okozhatja

Ebredés: egyszeri dozis utan 5-10 perc, ami féként a
megoszlasnak és csak 18%-ban a lebomlasnak (m3j)
kdszdnhetd

Etomidat

* Imidazol szarmazék, 0,2%-os oldat pH 8,1), propylen-
glycollal stabilizaljak

« Dozis 0,3ml/kg, 75%-ban plazma proteinhez kétédik

* F& elénye, hogy alig van kardiovaszkularis mellékhatasa
és nagyon biztonsagos (LDs, : EDg, 30)

* Nem szabadit fel hisztamint, hypersensitivitas ritka,
légzésdepressziv hatasa kicsi

» F& indikacio a rossz kardiovaszkularis allapot és a
hypovolemia

« Mellékhatasok: fajdalmat okoz beadaskor (propylen
glycol), gyakori hanyinger, hanyas, finom izomrangasok,
(de nem okoz EEG eltérést). Hosszabb ideig adva
mellékves-kéreg szupressziot okoz, igy folyamatos
infazioban nem adhaté

* Az ébredés gyors, de a mellékhatasok miatt ambulans
anesztéziara nem javasolt

Benzodiazepinek

* Midazolam (Dormicum): Vizben jol oldédik, nem irritativ,
nem okoz fajdalmat
« Adagja premedikacioban 0,4-0,5 mg/kg p.os
iv bevezetésben 0,1-0,2 ml/kg
« lv. adva hatasa 3-4 perc alatt all be és kb. 60 percig tart.

« Sokszor ko-indukciéban egy masik iv. anesztetikummal
egyutt adjak, ilyenkor tort adagok elegendéek mindkét
altatoszerbdl

« Goresoldd, izomellazulast és retrograd amnéziat okoz.

» Jé anxiolitikum, ezért is alkalmazzak premedikacioban.

» Kevésbé kardiodepressziv, mint a barbituratok, vagy
mint a propofol

Barbituratok II.

» Metohexital (Brietal) 1-2mg/kg, 1%-os oldat

- Kevéshé szdveti iritativ, de nagyobb fajdalmat
okoz extravascularisan

- 80%-ban excitatérikus reakciokat okoz (tremor,
kohogés, csuklas)
- EEG-n convulsiv aktivitast okoz

- Kisebb vérnyomasesést okoz mint a thiopental,
de jobban tachycardizal

- Gyorsabb az ébredés, amaj gyorsabban bontja

Propofol
Phenol-szarmazék, 1- és 2%-os olaj-viz emulzio (széjabab
olaj, tojas-foszfatid és glicerin)
Dozis: 1,5-2,5mg/kg (id&seknél csdkkenteni) lipid oldékony,
98%-ban fehérjehez kotott
Elényei: ébredés gyors, ,tiszta fej”, hanyinger hanyas ritka,
folyamatos infuziéban adhat6, nem kumulalddik, igy TIVA
(totél iv. anesztézia) részeként adhato

Mellékhatasok: Kardiodepressziv, vaszkularis rezisztencia|
BP|, bradycardia. Biztonsagossaga az etomidat és a
thiopental kdzoétt van. Légzésdepressziv, atmeneti apnoet
okoz. Beadaskor fajdalom lehet, féleg, ha kis vénaba adjuk.
Excitatorikus mellékhatasok ritkak, epilepszidsoknak ne adjuk

Gyerekeknek 2 év alatt ne adjuk, varatlan halalt irtak le.
Metabdlikus acidozist, bradycardiat, progressziv
szivelégtelenséget valtott ki

Fé& javallata: Ambulans anesztézia, TIVA részeként 4-6ug/ml
plazma koncentracio 6pioiddal egyitt adva. Narkozis alatt a
plazma koncentracié nem mérhetd, ezért szamitdgépes
modellt fejlesztettek ki fecskend&s pumpa vezérlésre (TCI
target controled infusio)

Ketamin 1.

Phencyclidin, két stereoizomer R(-) és S(+)
racem keveréke. S(+) 3.4-szer potensebb, de
tébb psychoticus reakciot okoz

Kllénbdzik mas iv. anesztetikumoktol:

Alig van hypnoticus hatasa. Disszociativ
anaesthesiat okoz: a beteg nem csukja be a
szemét és van pillareflexe

Er6s fajdalomcsillapité hatdsa van a
spinoreticularis rendszeren keresztll

Indukcids doézis: 1-2mg/kg iv. 90s alatt beall és
5-10 percig tart

10mg/kg im. 8 perc alatt all be a hatasa és 20-
30 percig tart



Ketamin 2.

Emeli a plazma noradrenalin szintet, BP1, P1, COt
SVR 1, PVR? Direct myocardium depresszi6 izolalt
sziven

Az agy O2 igényét ndveli, agynyomast fokoz.
Koponyasérultnek tilos adni

Alig befolyasolja a 1égzést, hypersecretiot okoz, amit
atropinnal csokkenthetlink. Bronchodilatator

Gyakran okoz rémalmokat, a hallucinaciok, delirium
24 oraig is eltarthat. Benzodiazepin premedikacio ezt
csokkenti

Kontraindikalt Cerebrovascularis betegségek,
hipertonia, ischemias és valvularis
szivbetegségekben psychoticus allapotokban,
emelkedett ICP és IOP esetén

Inhalacids anesztetikumok felvétele, leadasa

» Speciadlis két iranyu ut a tiidén keresztll: gazok
felvétele és leadasa
« DiffGzié az alveolocapillaris rendszeren keresztil
torténik
- a transzportot meghatarozo tényezék:
* ventillacio
* koncentracié gradiens mértéke és iranya
« alveolaris felszin
« alveolo-capillaris vastagsag
» pulmonalis kapillaris keringés
* oldékonysag
+ ,second gas” -effect (,masodik gaz’-hatas)

MAC érték

MAC O2/leveg6 MAC 02/70%N20
Nitrogen Oxidul 104 -

Halothan 0,75 0,26
Enflurane 1,63 0,57
Isoflurane 1,17 0,41
Desflurane 6,6 2,3

Sevoflurane 1,8 0,62

Inhalaciés anesztetikumok
A nitrogén oxidul (N20) kivételével halogénezett
szerves vegyuletek.
Az N20 géz, a tébbi folyadék, melynek parajat
(vapor) kalibralt parologtatéval adagoljuk az
altatogép légzdkdrébe.
Jelenleg a kévetkezd inhalacios
anesztetikumokat hasznaljuk:
Nitrogen oxidul 1844
Halothan: 1956
Enfluran: 1966
Isofluran 1971
Sevofluran 1990
Desfluran 1992

Oldékonysag
Anesztetikum  Vér-gaz Agy-vér
Desflurane 0,42 1,3
Nitrogén oxidul 0,47 11
Sevoflurane 0,68 1,7
Isoflurane 1,4 1,6
Enflurane 1.9 1,4
Halothan 23 2,0

MAC értéket befolyasol6 tényezSk

Opiatok, alkohol csékkenti
Terhesség és oreg kor szintén csokkentik

Gyermekkor ndveli, a csucs 6-12 honap
kozott van és tizenéves korban éri el a
felnbttekét

Ujsziilott, korasziilétt korban alacsonyabb
a MAC érték

Kritikusan rossz allapot nagymértékben
csokkenti a MAC értéket



Nitrogén-oxidul N,O

J6 analgetikum, de kevéssé jé hipnotikum
Nem iritativ, kevéssé oldékony, nem
metabolizalédik

Kardiodepressziv, bradikardizal, SVR-t
fokozza

Jol diffundal, testliiregekbe belép (bél
disztenzié ileusnal, ptx, stb)

6 oran tul, vagy gyakran ismételve
csontveld karosodast okozhat

Sevoflurane

Alacsony oldékonysagu, viszonylag kellemes illatu

Gyors elalvés-ébredés, kevéssé iritativ, narkozis
bevezetésére is alkalmazhatd

Neurol. hatas: 1 MAC hipocapnia esetén nem okoz

agynyomas fokozédast. Az agy autoregulacioja megtartott.

Keringés: Dozis-fliggé vazodilataciot és perctérfogat
cst')klkenést okoz. Nem tachycardizal, nem okoz coronaria
stealt.

A maj keringése megtartott.

Légzés: Dézis-figgben fokozza a légzésszamot és
csokkenti a tidal volument

Erés bazis hatasara, (ami az elnyelé szédaban van) un.
compound-A-ra bomlik, amely patkanyokban vese tubulus
karosodast okoz. Emberben ezt még nem tapasztaltak

Isoflurane

Stabil, kissé kellemetlen szagu vapor. Bar oldékonysaga
lehetévé tenné, mégsem alkalmas narkozis bevezetésre,
mivel léguti irritativ hatasu.

Neurolégiai hatas: 1 MAC alattnem okoz szignifikans
CBF novekedést, és cstkkenti a CMRO2-t. Igy ebben a
doézisban nem noveli az ICP-t. Az agy auto-regulacidja
megtartott.

Kardiovaszkularis hatés: dozis figgé kardiodepresszid,
tachycardia, SVR|. Coronaria dilatator, igy koszortusér
elmeszesedésben ,coronaria stealt” okozhat. Csokkenti
a hypoxias pulmonalis vazokonstrikciot.

Additiv myokardialis depressziés hatasa van a kalcium-
csatorna blokkoldkkal.

Respiratdrikus hatas: egyezik mas inhalacios
anesztetikumokéval.

Lebomlas: 0,2% metabolizalédik anorganikus fluorra

Halogénezett inhalaciés anesztetikumok
ko6z0s jellemzdi

Mindegyik dézis-fliggé l1égzésdepressziét okoz
Mindegyik dozisfliggé kardiodepressziét okoz
Mindegyik dézis-fliggé narkézis-mélységet okoz
Mindegyik ndveli az intrakranialis nyomast
Mindegyik ellazitja az uterus simaizomzatat

Mindegyik izomrelaxaciot okoz és potencirozza
az izomrelaxansok hatasat

Mindegyik malignus hipertermiat okozhat a
genetikailag érintetteknél

Desflurane

Legkevésbé oldékony, gyors elalvas-ébredés, de léguti
iritativ hatdsa miatt nem lehet narkézis bevezetésre
hasznalni. Kiildnleges parologtaté kell hozza, mert 39Ce-
on forr.

Neurol. hatas: ICP né, az agyi autéregulacio elvész
Kardiovaszkularis hatés: legkevésbé kardiodepressziv,
CVP1, HR?, SVR|, MAP|. Gyorsan emelve a
koncentraciét szimpatikus izgalmat (tachycardiat,
hypertoniat okozhat). A szivet nem erzékenyiti
katekolaminokkal szemben.

Légzés: Légzésdepressziét okoz, A CO2 érzékenységét
csokkenti a 1égz6kdzpontnak.

Klinikai hasznalat: Alkalmas ambulans anesztéziara.
Még hosszu narkdzis utan is gyorsan ébred a beteg.
Csak 0,02% metabolizalodik anorganikus fluorra.

Halothan

Bomlékony ezért sétét lvegben tartjak. Relative
kellemes illatd, nem irritativ, ezért narkézis bevezetésre
is hasznalhaté.

Neurolégiai hatas: CBF1, ICP1, az autoreguacio elvész.
Kardiovaszkularis hatas: legerésebben
kardiodepressziv, a vérnyomascsokkenés ennek
koészoénhet6. Arritmogén, a katekolaminokkal szemben
érzékenyiti a szivet.

Respiraciés hatas: hasonlé mas inhalacios
anesztetikumokhoz, bronchodilatator.

20%-ban metabolizalodik

Halothan hepatitis: 1:37000-hez. Ismételt adas, el6zd
adverse reakcio



Opioidok-alapfogalmak I.

Opioid : minden drog, ami az opioid receptoron hat

Opiat természetes opium derivatumok: morphine,
codeine, papaverine

Potens (potency) a dozis ami sziikséges a maximalis
hatas 50%-anak eléréséhez (EDs).

Effektivitas (efficacy) nagysaga a maximalis hatasnak.
PI.: Buprenorphine potensebb, mint a morphine, vagyis
kisebb dézis elég az 50%-os fajdalomcsillapitashoz, de
kisebb az effektivitasa, vagyis barmekkora dozist adunk,
teljes fajdalom csillapitast sohasem értink el (plafon
effectus)

Opioid receptorok

Hagyomanyos Ujnév Természetes ligand Hatas

név

Delta & OP1 Enkephalinok Spinalis fajdalom-
csillapitas

Kappa K OP2  Dynorphinok Dysphoria, fajda-
lomcsillapitas

MU p OP3 Endomorphin | és Il Teljes opiat hatas

Orphan ORL | Orphanin FQ Spinalis fajdalom-
csillapitas,
centalis anti-
opioid

Opioid hatasok

CNS: Analgézia, szedacid, hanyinger, hanyas, miosis,
euphoria, dysphoria

Légzés centralis Iégzésdepresszio, ritka légvétel, mind
CO2 emelkedésre, mind hypoxiara csokken a légz&kdzpont
vélasza.

Kardiovaszkularis: Hypotonia, bradycardia
Gasztrointesztinalis: Cs6kkent gyomor Urllés, vékonybél
ténus fokozott, de csokkent kontrakciok. Fokozott Oddi
sphincter tonus.

Urogenitalis Gatolja a vizelési reflexet, emelkedett
detrussor izom tonus.

Egyebek Izomrigiditas, Histamin felszabadias (kiilonb6z6
mertékben), viszketés (spindlisan adva)

Stabilizaljak a beteg kardiovaszkularis allapotat.
Minel rosszabb allapotl a beteg, annal inkabb
opioid alapu anesztézia sziikseges.

Opioidok-alapfogalmak II.

» Tolerancia: Egyre nagyobb dézisokat kell beadnunk
ahhoz, hogy ugyan azt a hatast érjlk el.

* Dependencia: Az az allapot, amikor a gyégyszer
abbahagyasa, vagy a dézis csékkentése megvonasi
tineteket okoz.

« Addikcio: Egyfajta viselkedési forma alakul ki, a beteg
maganak adagolja a drogot és mindent elkdvet annak
érdekében, hogy elkerllje a gydgyszer-hiany okozta
kellemetlen allapotot. Ez sokszor kriminalis
magatartashoz vezet.

* Tolerancia és dependencia el6fordul, de addikcié extrém
ritka az akut illetve krénikus fajdalom csillapitas soran.

Opioidok csoportositasa

» Agonistak: Morphine, Codeine, Fentanil, Sufentanil,
Alfentanil, Pethidin. Effektivitas ua., de kiilonb6z6
potencial.

« Parcidlis p agonista: Buprenorphine(30%-kal potensebb,
mint az Mo, de kevésbé effektiv)

« Agonista-antagonista (u antagonista, K agonista)
nalbuphine (Nubain), pentazocine stb. Kisebb
légzésdepresszid, de kisebb effectivitas, gyakoribb
dysphoria.

» Antagonista: Naloxone, mindenreceptoron antagonista,
teljesen felfliggeszti az opioid hatast, mitét utan
antidétumnak adhatjuk, 0,1 mg-onként adagolva.

Gyakrabban hasznalt opiatok

Morphine: 1-2 mg iv (1-2 6ra) , 5-10 mg sc. (4-6 6ra), 10-20
mg p-os—attdréses fajdalom. Epiduralisan is adhatjuk.
Pethidine: (Dolargan) Mo-nal révidebb hatasu, kdzponti
idegrendszeri excitaciot okoz (konvulzié), MAO-bénitét
szed6knél kontraindikalt. Antikolinergias és lokalanesztetikum
hatasa is van.

Fentanil: 100-szor potensebb, mint a morphine.
Anesztézidban 1-3p/kg iv az adagja, kb 20 percig tart.
Zsiroldékony, transzdermalis tapaszként chr. fajdalom
csillapitasban hasznalhat6. Kumulalédik, ezért a narkézis
soran egyre ritkabban illetve kisebb adagban kell ismételni.
Alfentanil: Kevésbé potens, mint a fentanil ( 8-13p/kg),
révidebb ideig hat. Hosszabb miitétnél infuziéban adjak,
kumulalodik.

Sufentanil: a Fentanilnal potensebb, hosszabb hatasu,
altatasnal a legstabilabb kardiovaszkularis allapot biztositja
Remifentanil: 5-perc féléletidejl, a szbveti esterase bontja,
injekciés pumpaval folyamatosan kell adagolni. Nem
akkumulalodik



NSAID

» Cyclo-oxigenase bénitok (COX), a
prosztagandin szintézist gatoljak arachidone
savbdl. Analgézia, trombocyta aggregaciot gatlo,
laz-és gyulladascsékkenté hatasuk van.

¢ COX | izoenzim bénitas felel6s a
mellékhatasokért (Gl fekély, vesefunkcid
karosodas, vérzés). Aspirin, Diclofenac,
Indometacin (kevésbé vesetoxikus), Ketorolac

* COX Il izoenzim bénitas felel6s a gyulladas
csOkkontd hatasért. Movalis

Egyéb analgetikumok

» Pararacetamol az agyban bénitja a
prosztaglandin szintézist, periférias hatasa
alig van. Nem okoz Gl fekélyt, vérzést,
nincs gyulladas csdkkentd hatasa.

+ Fatalis maj nekrézist okozhat
tuladagolasa. Evtizedeken at tarté
szedése veseelégtelenséget okozhat.

Succinyl-choline

Adagja 1-1,5mg/kg, 5 perc alatt elbomlik. Plazma kolinesterase
bontja, ennek deficiencidjaban hatasa elnyulik.

Fé indikacioja: telt gyomru beteg gyors intebalasa
Mellékhatasai:

Kardiovaszkularis: bradikardia (acetilkolin szer(
hatas)—gyerekek!

Histamin felszabadulds—RR|, bronchospazmus

Hyperkalaemia: kb 0,5 mmol/l, ha a beteg hyperkalaemias,
ritmuszavar lehet (égés, veseelégtelenség)

Izomfajdalom a fasciculacié miatt.
Agynyomast szemnyomast fokoz (koponya, szem sériilés)
Malignus hipertermiat provokalhat

Izomdisztréfiakban és myotonias dystrophiakban a m. masseter
gorcsét okozva intubalasi nehézséget okoz, valamint
izomszétesést kivaltva emeli a K szintet.

NSAID kontraindikaciok

Peptikus fekély v. Gl vérzés az anamnézisben
Aspirin szenzitiv asthma

Vese karosodas

Hyperkalémia

Keringési elégtelenség

Sulyos majkarosodas

Nem kontrolalt hipertenzio
Pre-eklampszia-toxémia

SIRS

Neuromuscularis blokkolok

Postszinaptikus nikotin receptorokon hatnak a
harantcsikolt izomban.

Depolarizalok: A receptorhoz kétédnek és az
acetilkolinhoz hasonléan kinyitjak az ion csatornakat
(fascikulacio), de nem valnak le réla, igy utana
ingerelhetetlenné valik a membran. (succinylcholine)
Nem-deporalizalok: Kompetitiv antagonistai az
acetilkolinnak a postszinaptikus nikotin receptorokon.
Quaterner aminok, vizben jol oldédnak. Nem okoznak
depolarizaciot. Elsé képvisel6jik volt a d-tubocurarine,
ami histamint szabadit fel, nagyobb dézisban ganglion
blokkolé. Ma mar nem alkalmazzak.

Nem depolarizal6 izomrelaxansok I.

Pipecuronium (Arduan) 0,04-0,06 mg/kg, intubalas
0,1mg/kg. 3 perc alatt hat. 45 perces hatasu,
kumulalédik, kardiovaszkularis mellékhatasa nincs, maj
bontja

Pancuronium (Pavulon) dézisa az Arduanhoz hasonlit,
kissé rovidebb hatasu. Vagolyticus, igy tachycardiat
okoz. Kumulalédik, maj bontja

Vecuronium (Norcuron) Dézisa a pipecuroniummal
megegyezik, de 2 perc alatt hat és 25-30 perces hatasu.
Nincs kardiovaszkularis hatasa, de elésegiti mas
altatészerek bradikardizald hatasat. Maj bontja, epével
rdil, kumulalédik



Nem depolarizal6 izomrelaxansok II.

» Rocuronium 0,6 mg/kg 75 sec alatt hat, 0,9mg/kg 60

sec alatt hat, de ekkor mar 45 percig elhuzédik a

hatdsa. F6 indikacidja a gyors intubalas, amikor a

ﬁugpin,ylcholin kantraindikalt. Enyhe vagolyticus
atasu

 Atracurium (Tracrium) 0,45mg/kg, két per alatt hat,
hatasa 30 percig tart. Histamint szabadit fel, de
kisebb mértékben, mint a d-tubocurare. A szervezet
pH-jan és héjén spontan bomlik az un. Hofmann
eliminacioval. Bomlasterméke a laudanosine, mely
k?"nvulzic')t okozhat, de emberben még nem fordult
elé

Cisatracurium Cis-izomerje az atracuriumnak, mivel
a trasizomer okoz histamin felszabadulast. Kissé
lassabb hatasbeallasu, mint az atracurium, de
egyebekben hasonlé tulajdonsagu, de hisztamint
nem szabadit fel

Izomrelaxansok adagolasa

+ Succinylcholint max. egyszer ismételjiink,
tobbszor adva asystolia lehet és az
izommembran hosszu idére
ingerelhetetlenné valik

* A nem-deporalizal6 izomrelaxansok
esetében a kezd6 adag "z-ét adjuk,
legtdbb kumulalédik, igy egyre ritkdbban
kell a mitét soran ismételni.

Izomreaxansok antidéotumainak
hatasmechanizmusa

+ Anticholinesteraseok, az acethilcholine
lebomlasat gatoljak, igy a felszaporodo
acetylcholine le tudja szoritani a
receptorokroél a relaxansokat.

» Succinylcholine esetén ne alkalmazzuk
6ket, mivel annak az elbomlasat is
megakadalyozzak.

Non-depolarizald izomrelaxansok III.

Mivacurium (Mivacron) 0,075-0,15 mg/kg.
90-120 sec hatasbeallas. A plazma
cholinesterase bontja. A legrévidebb
hatasu a nondepolarizalé izomrelaxansok
kozott. Cholinesterase deficienciaban
hatasa elnyulik. Hisztamint szabadit fel.

Izomrelaxans-hatas monitorozasa

TOF (train-of-for): 4 inger (T1 T2 T3 T4)2 s alatt 10 s
szlnet az ingerek alatt. A n. ulnarist ingerlik a csukld
felett és a hivelyk ujj elmozdulasat mérik.

Depolarizalé relaxans hatas esetén mindegyik inger
kisebb lesz, de egyforma.

Nem depolarizalé relaxans esetén azt egymast kdvetd
négy inger egyre kisebb lesz. T4/T1 hanyados a TOF
arany. 90%-os arany esetén lehetlink abban biztosak,
hogy a beteg képes teljesen védeni a Iégutait (ép
garatreflexek, jol kéhog, fejét emeli).

A nikotin receptorok 75%-0s lekdtése esetén van
lathat6 non-depolarizal6é izomrelaxans hatas!

Antidotumok

Edrophonium 1 perc alatt beall a hatasa , de néhany
perc mulva a neuromuscularis blokk kis mértékben
visszatérhet mivel részben disszocial az enzimrdl.
(Myasthenia gravis diagmosztika)

Neostigmin: 7 perc is lehet a teljes hatasbeallas, de
hosszabb ideig hat. 1-2mg az adagja.

Pyridostigmine: hosszu hatasu, myasthenia gravis
kezelésére hasznaljak.

Physostigmine atmegy a vér-agy gaton, anesztéziaban
ritkan hasznaljak.

Valamennyi hat a muscarin receptorokon, azért
atropinnal vagy glycopyrrolattal egyutt alkalmazzak. Az
atropin hatasbeallasa és ideje az edrophoniummal, a
glycopyrrolaté a neostigminnel egyezik meg.



Narkoézistechnikak 1.

* TIVA: Totalis Intravénas Anesztézia. Perfuzorban
adunk Propofolt + iv opioid + relaxans (ha kell) + O2-
levegl keverékkel Iélegeztetiink. A narkdzis soran
csokkenteni kell a propofol adagjat és a kumulacio
miatt az opioidokat és a relaxanst is egyre ritkabban
és tort dozisban kell ismételni.

* VIMA: Volatile Induction and Maintainance.
Inhalacidés bevezetés és fenntartas. Opiattal
relaxanssal kombinalhatd. F6leg gyerekeknél
alkalmazzak.

Narkozistechnikak II.

Ballanszirozott anesztézia: Inhalacios és
intravénas anesztetikumok kombinacioja.
Bevezetés: Iv. bevezetés (propofol+opioid vagy
etomidat+opioid).

Fenntartas: propofol + opioid + inhalacios
anesztetikumok +relaxans.

El6nye: kisebb d6zisok adhaték és a
mellékhatasok is kisebbek. Az inhalaciés
kiegészités biztositja, hogy elkertljik az ,altatas
alatti ébrenlétet”.



